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RESUMEN
El siguiente estudio pretende abordar la problemática de la malnutrición en los niños
y jóvenes la cual se extiende de manera global a un ritmo acelerado, esto debido a
los pocos estándares alimenticios, el aumento del sedentarismo y el incremento del
ingreso per cápita en las familias, enfocado al departamento de Antioquia. Por lo
cual se detalló los cálculos antropomórficos de acuerdo a la tabla de índice de masa
corporal brindada por la Organización Mundial de la Salud para los niños y niñas,
de igual modo se realizó la comparación de las variables edad, IMC, ingreso (medido
a través de quintiles), cuya relación se encuentra estimada en un modelo de
regresión lineal MCO.
Se evidencia que pese al aumento del ingreso en las familias no se considera un
factor determinante en las dietas de los niños y jóvenes ya que esto también
depende de factores psicosociales del entorno de cada individuo.
Palabras claves:
Ingreso, malnutrición, edad, peso, índice de masa corporal, dieta.

ABSTRACT
The following study aims to address the problem of malnutrition in children and
young people, which is spreading globally at an accelerated pace, due to the low
nutritional standards, the increase in sedentary lifestyles and the increase in per
capita income in families. Focused in the department of Antioquia. Therefore,
detailed anthropomorphic calculations according to the table of body mass index
provided by the World Health Organization for children, likewise the comparison of
the variables age, BMI, income (measured to through quintiles), whose relationship
is estimated in a linear regression model OLS.
It is evident that despite the increase in income in families is not considered a
determining factor in the diets of children and youth as this also depends on
psychosocial factors of each individual's environment.
Keywords: Income, malnutrition, age, weight, body mass index, diet.
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INTRODUCCION
El mundo cada vez se ve más abocado a un ritmo de vida más acelerado, por lo
que exige reducir los tiempos en cada labor, así que cada día las personas tienen
un tiempo limitado para desarrollar un estilo de vida saludable siendo las comidas
rápidas y algunas de las comidas preparadas la nueva dieta de algunos hogares de
igual modo, el estilo de vida sedentario en el cual el deporte no se encuentra incluido
en la rutina cotidiana. Otro factor que induce al sobrepeso en una edad temprana
es la falta de conocimiento de los nutrientes que el cuerpo necesita al día, esto
sumado con el análisis de los componentes de cada alimento hacen un factor
importante en el crecimiento del sobrepeso, la región antioqueña se ha
caracterizado por sus platos con alto contenido de proteínas y grasas saturadas
dejando a un lado las verduras y legumbres que complementa una dieta más
balanceada, por lo tanto el tema en Antioquia ha generado una alarma en cuanto a
la malnutrición ahora se tiende más al sobrepeso y a la obesidad, lo cual
desencadena una serie de enfermedades cardiovasculares irreversibles en la
población más vulnerable como son los niños, niñas y adolescentes.
Sin embargo, el problema de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) es uno de los
más desapercibidos por la población colombiana. Por lo cual es importante analizar
una muestra de la población como lo es la región antioqueña, ya que esta se
caracteriza por sus variados platos, de acuerdo con datos de la investigación
realizada por la fundación Gorditos de Corazón (2015- 2016) en donde se
demuestra que el 60% de la población antioqueña sufre de sobrepeso como
consecuencia de una vida sedentaria y lo que es aún más preocupante es que esta
cifra tiene un alto grado de concentración en los niños y jóvenes de la región ya que
de acuerdo a dicho estudio explica que de cada 10 niños 9 tienen sobrepeso y 3 de
esos niños tiene obesidad, lo cual hace que esto sea un problema de salud pública
debido a que el costo de un paciente con las enfermedades que desencadena el
sobrepeso es bastante alto en comparación con la prevención.
Este análisis tiene como propósito realizar una evaluación acerca de la población
entre los 5 a 17 años en cuanto a la mal nutrición en la región Antioqueña, ya que
se tiene la perspectiva de un niño con obesidad es un niño saludable entre los
menores y sus familias, en donde se acercará al tema del sobrepeso de acuerdo
con la Organización Mundial de la Salud (2016) ―donde se estimó que hay más de
340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) con sobrepeso u obesidad,
además en dicho informe explica que la obesidad y el sobrepeso no son
exclusivamente de los países desarrollados ya que otros países de ingresos bajos
tienen problemas de desnutrición y obesidad a la vez. La prevalencia del sobrepeso
y la obesidad en niños y adolescentes (de 5 a 19 años) ha aumentado
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de forma espectacular, del 4% en 1975 a más del 18% en 2016. Este aumento ha
sido similar en ambos sexos: un 18% de niñas y un 19% de niños con sobrepeso en
2016‖.
Muchas de las causas por lo cual se ha producido dicho problema son los malos
hábitos a los cuales se exponen los menores en su vida cotidiana, como los son el
exceso de tiempo en los video juegos, la disponibilidad de ingreso para la
adquisición de alimentos pocos saludables, el sedentarismo familiar, entre otras, lo
cual con lleva a sufrir a temprana edad de enfermedades cardiovasculares, cerebro
vasculares, debido a la lentitud de su metabolismo.
Algunas de las familias que tienen este tipo de características tiene como
antecedente haber sido familias de pocos ingresos pero que a través del tiempo
fueron mejorando y que pueden acceder a bienes más costosos, o en su defectos
a comidas poco saludables, ya que no hay una educación en cuanto a la ingesta de
calorías y a la actividad física, por lo cual varios de los fundamentos económicos de
la teoría del consumidor serian descartados ya que existen diferentes individuos con
comportamientos distintos que los hacen tener decisiones irracional sobre la
satisfacción final y el bienestar a largo plazo.
Durante el desarrollo de este análisis se contextualizara los problemas de
sobrepeso y obesidad con los diferentes autores especializados en estos temas y
las organizaciones que realizan esfuerzos exhaustivos por combatir dichos
problemas, también se realizara un vistazo a la población analizada como lo es el
departamento de Antioquia y por último se analizaran las variables ingreso e IMC
para determinar a través de métodos estadísticos.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES
Se han realizado diferentes investigaciones en relación con el incremento de la
malnutrición en el mundo. Uno de los estudios realizado por la FAO (Organización
de las naciones unidas para la alimentación y la agricultura), (2012) indica la
importancia de relacionar el crecimiento con la malnutrición en ese estudio hace
referencia a que se suscitó un aumento anual del 2 % en la renta per cápita real
entre 1990 y 2010 dio lugar a un incremento de la demanda de energía alimentaria.
Por término medio, en el mundo entero el suministro de energía alimentaria (SEA)
aumentó en torno a 210 kcal por persona al día, esto es, un 8 %. Este incremento
fue mayor en los países en desarrollo (275 kcal/persona/día) que en los países
desarrollados (86 kcal/persona/día). En las regiones integradas por países en
desarrollo, los mayores incrementos en cifras absolutas —de 260 a 270 kcal al día—
se produjeron en Asia, donde el ritmo de crecimiento económico fue sumamente
rápido, y en América Latina y el Caribe, mientras que los menores aumentos menos
de 130 kcal al día tuvieron lugar en Oceanía y en el África subsahariana, donde el
ritmo de crecimiento económico fue lento. 1
FIGURA 1: VARIACIONES EN LOS HÁBITOS DE CONSUMO ALIMENTARIO

Fuente FAO la subnutrición en el mundo (2012)

Continuando con el informe de la subnutrición en el mundo por la FAO (2012) indica
que el aumento de la energía alimentaria disponible ha ido acompañado de cambios
en la composición de las dietas. De ahí que el origen del suministro de
1

En el estudio realizado por la FAO en el año 2012 se prevé que una gran población mundial sufrirá algún
trastorno como consecuencia de los malos hábitos y el incremento de la energía alimentaria.
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energía alimentaria (SEA) cambie con el tiempo a medida que crecen los ingresos.
En el plano mundial, las partes correspondientes a los cereales, raíces y tubérculos
disminuyeron de forma significativa, mientras que las proporciones de las frutas y
hortalizas y de los productos animales, incluido el pescado, aumentaron. A nivel
regional, existen contrastes entre las regiones con rápido crecimiento económico y
las regiones que crecen con menor rapidez. La energía alimentaria per cápita
derivada de los cereales, las raíces y los tubérculos se redujo en Asia, una región
de rápido crecimiento, pese a registrarse un aumento de la disponibilidad total de
energía alimentaria per cápita. Al mismo tiempo, la energía alimentaria procedente
de los productos de origen animal y de las frutas y hortalizas aumentó notablemente.
En el África subsahariana, sin embargo, se produjo un aumento de la disponibilidad
de energía alimentaria derivada de los cereales, las raíces y los tubérculos, en tanto
que la energía alimentaria procedente de alimentos de origen animal y de frutas y
hortalizas se mantuvo básicamente constante. Numerosos estudios han
demostrado que existe una apreciable relación positiva desde un punto de vista
estadístico entre el total de ingresos per cápita de los hogares y la diversidad de la
dieta, definida como el número de alimentos o grupos de alimentos consumidos a
lo largo de un período de tiempo determinado. Para demostrar la estrecha relación
entre los ingresos y las dietas, pueden utilizarse encuestas de consumo por
hogares. Pese a las diferencias regionales en las dietas se confirma que en los
grupos de ingresos más altos presentan una
mayor
diversidad,
independientemente de la región. Al aumentar los ingresos, la aportación de los
cereales, las raíces y los tubérculos al total del suministro de energía alimentaria
per cápita disminuye, mientras que las aportaciones de los alimentos de origen
animal y de las frutas y hortalizas aumentan de forma significativa. La aportación
relativa de azúcares al suministro global de energía alimentaria también aumenta
de forma clara al crecer los ingresos en la mayoría de las regiones. Las variaciones
en la composición de la dieta relacionadas con los ingresos se reflejan en cambios
en la disponibilidad de nutrientes.
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FIGURA 2: CONSUMO DE ENERGÍA ALIMENTARIA

Fuente FAO la subnutrición en el mundo (2012)

Finalmente, para la FAO (2012) en una parte de su estudio explica como el ingreso
ha aumentado el consumo de alimentos de origen animal, de hecho, con el
crecimiento económico a largo plazo observado en todo el mundo desde principios
de la década de 1960, el aumento del consumo de alimentos de origen animal ha
superado notablemente el crecimiento del consumo de otros importantes grupos de
alimentos. El consumo de leche por persona ha sido casi el doble en los países en
desarrollo, el consumo de carne y pescado se ha triplicado y el consumo de huevos
se ha multiplicado por cinco. El mayor crecimiento se registró en Asia oriental y
sudoriental y en América Latina y el Caribe, mientras que en el África subsahariana
se estancó. En general, el ritmo de crecimiento fue menor en los países
desarrollados, donde los niveles de consumo eran ya más elevados que en los
países en desarrollo. Expresado como la aportación relativa de alimentos de origen
animal a la disponibilidad total de suministro de energía alimentaria per cápita, las
dietas parecen converger en un modelo más uniforme. Aunque solo se observaron
pequeños aumentos o incluso una disminución, en el caso de los Estados Unidos
de América en los países que ya tenían proporciones relativamente elevadas de
entre el 20 % y el 25 % a principios de la década de
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1960 (por ejemplo, Alemania, Estados Unidos de América, Francia), en países con
proporciones iniciales más bajas y un rápido crecimiento económico durante este
período los aumentos fueron significativos. En este último grupo figuran algunos
países desarrollados, como por ejemplo España e Italia, así como varios países en
desarrollo, tales como el Brasil y China. En general, los niveles de consumo per
cápita de alimentos de origen animal siguen siendo bastante bajos en la mayoría de
países en desarrollo pese a las altas tasas de crecimiento. La carne, el pescado, la
leche y los huevos proporcionan proteínas que contienen gran variedad de
aminoácidos, así como micronutrientes disponibles biológicamente tales como el
hierro, el zinc, el calcio y las vitaminas A y B12, de los que muchas personas
malnutridas carecen . Varios de ellos, como el hierro y el zinc, pueden ser difíciles
de obtener en cantidad suficiente a partir de dietas basadas en alimentos de origen
vegetal, debido a su escasa biodisponibilidad. Los alimentos de origen animal
benefician especialmente a los niños de corta edad. Sin embargo, existe la
preocupación de que un consumo excesivo de carne, en especial carne roja,
productos lácteos y huevos por parte de niños de mayor edad y adultos pueda tener
efectos perjudiciales para la salud y aumentar el riesgo de padecer enfermedades
crónicas no transmisibles, como enfermedades cardíacas, cáncer, diabetes y
obesidad. Las frutas y hortalizas son un componente importante de una dieta sana.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la FAO recomiendan un consumo
mínimo diario de 400 g de frutas y hortalizas, sin incluir patatas y otros tubérculos
amiláceos. Se considera que niveles inferiores a estos aumentan el riesgo de
padecer enfermedades crónicas. Un consumo adecuado de frutas y hortalizas
contribuye también a prevenir la carencia de micronutrientes. El consumo de frutas
y hortalizas está aumentando, pero sigue siendo insuficiente en algunas regiones.2
Teniendo en cuenta el estudio anterior es importante ver el punto de vista en los
países latinoamericanos por lo cual el estudio realizado por la universidad de chile
(R. Mauricio Barria P., Hugo Amigo C, 2005), en los países en referencia (Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Costa Rica, Cuba,
Guatemala, Haití, Jamaica, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú,
República Dominicana, Trinidad y Tobago, Uruguay, Venezuela) han evolucionado
hacia diferentes estadios de transición expresándose en diferencias en la
prevalencia de trastornos nutricionales. La información analizada demuestra un
incremento del exceso de peso en todos los grupos y países, particularmente en
mujeres adultas. Igualmente preocupante es la situación de niños en los que si bien,
no de manera tan marcada, también ha aumentado. Coherentemente con lo
anterior hay una tendencia a disminuir las
2

La comparación realizada por la FAO, explica el cambio de dieta entre los países de mejores ingresos a los
de economías emergentes.
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prevalencias de déficit de peso y estatura. Lo anterior no sería reflejo de un factor
de manera aislada, sino de un conjunto de ellos, destacándose:
- Un aumento de la ingesta calórica "aparente" que se refleja en todos los análisis
de disponibilidad de alimentos por países.
- Un aumento de la proporción de grasas en el total del consumo energético.
- Un incremento generalizado del sedentarismo por el uso de tecnologías que lo
favorecen.
El aumento del exceso de peso puede ser uno de los resultados de la globalización,
probablemente por la importación cada vez mayor de alimentos del mundo
industrializado y la caída en los precios. De esta manera la mayor disponibilidad de
alimentos no tradicionales han provocado un cambio en los patrones de consumo
de los países, demostrándose una mayor oferta de grasas y aceites a bajo costo
que han determinado un incremento de su ingesta. En consecuencia, la
alimentación tradicional basada en cereales y verduras ha cambiado hacia el
consumo de alimentos ricos en grasas, azúcar y productos procesados. Por su
parte, la mayor disponibilidad de alimentos a precios más bajos ha permitido
que grupos de menores ingresos tengan un mayor acceso a alimentos con alto
contenido energético. Así, la disposición para cambiar la dieta y la capacidad de
adoptar hábitos alimentarios saludables están supeditadas al acceso económico en
aquellos que viven en condiciones de restricción.
Una relación inversa entre densidad energética de los alimentos y el costo
energético (definido como el costo monetario por unidad de energía) se ha
observado donde la dieta basada en cereales refinados, azúcar y grasas es más
asequible que la basada en el consumo de carnes magras, pescado, frutas y
verduras
También el exceso de peso puede estar determinado por una menor actividad física
dado la adopción de estilos de vida más sedentarios en un entorno más urbanizado
y que promueve el uso de tecnología que limita dicha actividad. Esta es dependiente
del tipo de ocupación, actividades domésticas y recreativas, como el deporte y el
ejercicio. Actualmente los niños han disminuido su acceso a actividades deportivas
y ejercicio físico asociado con un incremento en el acceso a televisión y video
juegos que incrementan en gran medida su susceptibilidad al incremento de peso .
El vivir en condiciones de pobreza también ha sido descrito como un factor
predisponente de obesidad aunque la relación pobreza y obesidad difiere de
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una región a otra y puede estar mediada en parte por el bajo costo de alimentos
altamente energéticos, pero por otro lado, por las preferencias individuales por
alimentos que son culturalmente considerados más apetecidos. Se ha reportado
asociación de inseguridad de alimentos y exceso de peso en mujeres,
encontrándose correlación positiva dependiendo de la severidad de la inseguridad
de alimentos, probablemente también asociado al patrón de actividad. No solo el
ingreso de los países en términos de producto bruto per cápita se relaciona
con la prevalencia de obesidad sino que también su distribución social. El
pertenecer a grupos de nivel socioeconómico más bajos en países de bajo ingreso
per cápita confiere un factor protector contra obesidad pero un factor de riesgo
para la enfermedad en economías con ingreso medio alto. Chile y México han
mostrado incrementos en la prevalencia de obesidad en mujeres dando cuenta
que aquellos países con mayor desarrollo pero con inequidades sociales adoptan
estilos de vida inapropiados que conducen a trastornos nutricionales y a veces de
manera más drástica que en países de menor desarrollo económico pero más
homogéneos
En Colombia se ha realizado la encuesta nacional de la situación (ministerio de la
protección social, 2010), en donde se muestra que el sobrepeso y la obesidad han
ido en aumento de igual manera las enfermedades correspondientes a desórdenes
alimenticios como el sobrepeso/obesidad ,adicionalmente se demostró en este
estudio que en la población existe una clara distorsión de la imagen corporal frente
al índice de masa corporal, las personas con sobrepeso y obesidad ignoran el riesgo
de sufrir enfermedades crónicas, de igual manera se evidencia que los
departamentos de Guainía, San Andrés y Antioquia tiene prevalencia en el consumo
de grasas saturadas. La ingesta de grasa total fue uno de los factores considerados
en el desequilibrio energético como causa de obesidad, en este punto, se tiene en
cuenta el desbalance entre los diferentes tipos de ácidos grasos como factor
determinante de las enfermedades crónicas no transmisibles. Un exceso en el
consumo de ácidos grasos saturados junto a un consumo pobre de ácidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados, sumado a una relación deficiente en el consumo
de ácidos grasos omega 6 y ácidos grasos poliinsaturados omega 3; resulta en
importantes factores de riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles,
particularmente, para la enfermedad cardiovascular.3
De acuerdo a los estudios realizados por ICBF (Encuesta Nacional de la situación
nutricional en Colombia 2010), la desnutrición ha disminuido en comparación con el
sobrepeso y la obesidad, aunque se acentúa más en las áreas urbanas que en
3

Encuesta Nacional de la situación nutricional en Colombia 2010 ICBF en conjunto con el Ministerio de la
protección Social
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las rurales, además se observa que el sobrepeso y la obesidad han incrementado
en los niños y jóvenes, esto no siendo responsabilidad estricta de los padres si no
en conjunto con los jardines, colegios y en algunos estratos de los comedores
comunitarios en donde la dieta que se entrega no cumple con las proporciones
nutricionales de cada uno de los niños, además el 57,9% de los niños de 5 a 12
años ven televisión o juegan videojuegos 2,4 horas o más al día y los adolescentes
2,8 horas al día, además en dicho estudio se evidencio que los niños con sobrepeso
u obesidad tenían una prevalencia mayor de ver televisión o jugar videojuegos,
comparado con los niños con índice de masa corporal normal, de acuerdo al
ministerio de educación es fundamental reflexionar sobre los hábitos alimenticios
que se promueven, tanto en el hogar como en los jardines infantiles y colegios
colombianos, contrarrestar los efectos del sobrepeso en infantes y adolescentes,
además definen que una de las causas del sobrepeso y la obesidad infantiles es el
desequilibrio entre el consumo de calorías y el gasto calórico, igualmente que la
abundancia de alimentos ricos en grasas y azucares pero carentes de vitaminas y
minerales, el aumento de las consolas de juegos de video hacen que los niños no
realicen actividad física sino que pasen el tiempo en actividades sedentarias,
además el estudio del perfil alimentario y nutricional del Departamento de Antioquia
realizado en el 2004 por la gobernación, el 33.7% de las personas consume frutas
diariamente, lo cual indica que el 66.3% no refiere esta práctica, así mismo, el 37.6%
de la población en Antioquia consume verduras, lo cual indica que el 62.4% no
realiza esta práctica diariamente.
El estudio realizado para la región de Antioquia en donde se compararon los
indicadores antropométricos y nutricionales en una muestra representativa y
aleatoria compuesta por 2.290 niños donde se comparó peso y la longitud/estatura,
el estado nutricional (peso para la edad, longitud/estatura para la edad y peso para
la longitud/estatura) y los promedios del índice Z según los valores de referencia de
la OMS y el NCHS. Se utilizaron la prueba pareada de la t de Student y la prueba
de la ji al cuadrado, con sus intervalos de confianza de 95 por ciento (IC95 por
ciento), cuyos resultados arrojaron la prevalencia de desnutrición global fue
significativamente menor según las referencias de la OMS (5,3%; IC95%: 4,42 a
6,30) que con las del NCHS (7,6%; IC95%: 6,56 a 8,78; P =
0,0014). La prevalencia de sobrepeso con los estándares de la OMS (3,8%; IC95%:
3,07 a 4,69) fue mayor que con las del NCHS (2,3%; IC95%: 1,75 a
3,04; P=
4
0,0035). En donde se evidencia el aumento en el sobrepeso de acuerdo a la
muestra contemplada.

4

Tomado estudio realizado por la escuela de nutrición y dietética de la Universidad de Antioquia por Martha
Cecilia Álvarez, Amalia López y Alejandro Estrada
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El estudio descriptivo realizado por la universidad de Antioquia (2003) acerca de los
riesgos cardiovasculares en la población de niños de 6 a 18 años de Medellín arrojo
los siguientes resultados. La prevalencia del consumo de alcohol fue de 46
%, la de tabaco 8,7% y la de sedentarismo del 50 %. El 48 % de los niños tenían
dietas con alto contenido de grasas y el 47% con exceso de hidratos de carbono. El
9,3% de los niños presentaron sobrepeso, y el 4,6 %, obesidad. Presentaron presión
arterial sistólica (PAS) elevada el 1,3 % de los niños, y la diastólica (PAD), 3,9 %.
Los promedios de colesterol de las lipoproteínas de alta densidad (c-HDL) fueron
más bajos que en otras poblaciones y los triglicéridos más altos, los lípidos séricos
mostraron diferencias según edad y sexo. Las prevalencias de riesgo según los
puntos de corte de la (National Cholesterol Education Program), fueron para: c-HDL,
19,1 %; triglicéridos, 17,1 %; colesterol de las lipoproteínas de baja densidad (cLDL), 17,0 %; colesterol total (CT), 13,5 %, y CT/c-HDL, 22,9%, con lo cual se
concluyó que los niños de Medellín la mayor prevalencia de riesgo cardiovascular
fue para los factores relacionados con el estilo de vida. Los promedios de las
concentraciones de los lípidos plasmáticos presentaron diferencias según edad y
sexo. La prevalencia de exceso de peso fue mayor que en otros niños colombianos
e inferior a la comunicada por otros países.5

5

Estudio realizado por la Universidad de Antioquia Anales de pediatría Volumen 58 autores R.M. Uscátegui
Peñuela, M.C. Álvarez Uribe, I. Laguado Salinas, W. Soler Terranova, L. Martínez Maluendas, R. Arias
Arteaga, B. Duque Jaramillo, J. Pérez Giraldo, J.A. Camacho Pérez
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco Teórico
La obesidad consiste en el acumulo excesivo de grasa en el tejido adiposo como
consecuencia de un balance positivo del metabolismo energético. Tiene amplias
repercusiones orgánicas, destacando las metabólicas, las cardiovasculares en
algunas ocasiones por causa endocrina, por lo cual cada individuo presenta factores
de riesgo diferentes.
Para Guardia, J.M. Grau, Á. Net (1998), una característica muy destacada del tejido
adiposo es la gran capacidad, que tiene para variar su masa total de acuerdo con el
balance energético del organismo. Esta capacidad de expandirse y retraerse
depende del número y tamaño de adipocitos. Pasado el primer año de vida y hasta
la adolescencia, la expansión del tejido adiposo tiende a realizarse por aumento del
número de adipocitos, que a partir de la adolescencia permanece ya fijo, por lo que
el agrandamiento del tejido adiposo en el adulto se produce por el aumento del
volumen celular, es decir de la cantidad de grasa contenida en cada adipocito. De
ahí que la obesidad infantil suela ser hiperclasica o hipercelular, mientras que la
obesidad de comienzo del adulto tienda a ser hipertrófica, es decir, con aumento del
volumen celular, aunque si es muy marcada supera la capacidad de
almacenamiento celular y llega a inducir también a una hipercelularidad. J.
El autor colombiano Fernando Lizcano Lozano (2005) explica que un factor
determinante para la supervivencia de las especies es la capacidad de mantener un
continuo suministro de energía, a pesar de las fluctuaciones en la cantidad de
energía disponible en su entorno. Los organismos superiores solucionan este
problema con su capacidad para almacenar el exceso de energía en forma de
triglicéridos, en el tejido adiposo con lo cual puede disponer de esa energía cuando
lo necesiten. Además, se desarrollan mecanismos fisiológicos para que estos
depósitos sean estables. En la vida adulta, el balance energético en condiciones
normales es prácticamente cero, es decir, el organismo está cerca del equilibrio
energético. Cuando se pierde el equilibrio, se activan mecanismos de contra
regulación, a través de conductas alimentaria y el gasto energético. Así, el control
de la ingesta y el control del gasto energético son los dos factores principales que
determinan el balance energético y, por consiguiente, el peso corporal. Cuando se
prolonga la situación de balance positivo en el tiempo, y los mecanismos contra
reguladores son sobrepasados, aparece la obesidad.
El gasto energético está sujeto a una estrecha regulación a corto y largo plazo,
integrándose en un complejo mecanismo de sistemas de retroalimentación. El
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sistema de control de peso corporal requiere la coordinación de la ingesta y el gasto
energético, a través de señales neuroendocrinas provenientes del tejido adiposo,
así como de otros órganos periféricos. Este sistema redundante, que minimiza el
efecto de las fluctuaciones a corto plazo en el balance energético, tiene como fin el
mantenimiento de unas reservas energéticas adecuadas y estables en forma de
tejido adiposo. En la regulación del tamaño de los depósitos grasos están implicados
una gran variedad de genes y mecanismos moleculares sujetos a regulación tanto
central como autocrina o paracrina.
Sí existen diferentes síndromes pleiotropicos poligrenicos que causan obesidad en
el hombre, como los síndromes de Prader-Will, Bradet-Biedl, Cohen, Alstrom, hasta
la fecha, únicamente seis mutaciones de un único gen que causen la obesidad han
sido descritos. Mutaciones en el gen de la Leptina o en el de su receptor, en el gen
de la POMC (proopiomelanocotrina) o en el de PCI (Hormona Conversata-1), en el
gen SIM1 (single-minded 1) y en el MC4R producen hiperfagia y obesidad profunda
en edades muy tempranas. Con excepciones de las mutaciones en el MC43, que
afectan casi el 6% de los niños con obesidad severa, estas mutaciones son
extremadamente raras.
Taylor S. (2003), la obesidad en la infancia ha aumentado en los últimos 20 años,
la prevalencia del exceso de peso se ha duplicado en niños de 6 a 11 años y
triplicado en niños de 12 a 17 años. Los niños y adolescentes afroamericanos e
hispanos se ven afectados de manera desproporcionada, y las jóvenes mujeres
tienen un gran riesgo de subir de peso durante su adolescencia. La obesidad se
está convirtiendo en una epidemia mundial. Actualmente, ser obeso en la infancia
debe ser considerado como un problema de salud y no únicamente como un
problema de apariencia. Dicho de manera más concreta, 60% de los niños y
adolescentes con sobrepeso muestran ya factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares como tensión arterial elevada, niveles elevados de lípidos e
hiperinsulinemia. Una de las causas que conlleva a la obesidad es la vida sedentaria
que experimentan los niños, la poca actividad física y el tiempo dedicado a los
videojuegos han contribuido a esta epidemia.
Ante la problemática de la disfunción de la nutrición y la economía Galbraith (1992),
hace la siguiente crítica: El incremento real de la renta real nos proporciona un
admirable rodeo para evitar el rencor que asociaba otrora con los esfuerzos para
distribuir la riqueza. Un elevado nivel de producción ha venido a ser ahora la piedra
fundamental de la seguridad económica eficaz. Todavía subsiste, sin embargo, la
tarea de justificar la corriente resultante de bienes. Se trata de una defensa que
convierte la urgencia de la producción en algo completamente independiente del
volumen de la producción. De este modo, la teoría económica ha procurado
trasladar el sentido de la urgencia de la
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satisfacción de las necesidades del consumidor, que se sentía en otros tiempos en
un mundo en el que una mayor producción suponía más alimentos para el
hambriento, mas vestidos para el desnudo y más casas para los sin hogar, a un
mundo en el que el incremento del producto satisface la ansia de vehículos más
elegantes, de comidas más exóticas, de vestuarios más excéntricos, en fin de un
repertorio moderno de deseos más edificantes y mortales.
Aunque la teoría económica, que defiende estos deseos y por consiguiente la
producción que los satisface, se encuentra en una posición impecable dentro de la
sabiduría convencional, el ilógica, hasta extremos que llega a ser peligrosos.
La teoría de la demanda del consumidor, tal como ahora se la acepta generalmente,
está basada en dos amplias preposiciones, ninguna de las cuales es
suficientemente explicita, aunque ambas son de extraordinaria importancia para el
actual sistema de valores de los economistas. La primera es que a medida de que
se van satisfaciendo más necesidades, no disminuye apreciablemente su urgencia
o para decirlo con mayor precisión, que la amplitud de esta disminución no es
susceptible de demostración y no ofrece ningún interés a los economistas o a la
política económica. Una vez que el hombre ha satisfecho sus necesidades físicas
le dominan los deseos de origen psicológico. Estos no pueden ser nunca satisfechos
o, en todo caso, no puede mostrarse ningún proceso de satisfacción. El concepto
de saturación tiene muy poco valor dentro de la economía. La especulación en torno
de las ansias comparativas del estómago y el intelecto no es útil ni científica.
La segunda proposición nos dice que las necesidades son creadas por la
personalidad del consumidor o, en todo caso, que son datos para el economista. La
tarea de este último es la de únicamente procurar la satisfacción de estas
necesidades. No es preciso que averigüe cuales son las causas de su formación.
Su función se cumple adecuadamente al maximizar los bienes que satisfacen las
necesidades.
La doctrina de la utilidad marginal decreciente, tal como fue instaurada en los libros
de texto económicos, pareció situar las ideas económicas por completo al lado de
la importancia decreciente de la producción en condiciones de abundancia
creciente. Los hombres se encuentran en situación de satisfacer sus necesidades
adicionales con una renta real per cápita creciente. Tales necesidades se
encuentran en un nivel inferior de urgencia. Por consiguiente, la producción que
proporciona los bienes que satisfacen esas necesidades menos urgentes debe ser
también de una importancia menor.6
6
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De acuerdo con Amartya Sen (2000) explica que en los estudios empíricos investigo
cinco tipos distintos de libertad vistos de una perspectiva instrumental los cuales
son 1. Las libertades políticas 2. Los servicios económicos 3. Las oportunidades
sociales 4. Las garantías de transparencia y 5 la seguridad protectora. Cada uno de
estos tipos de derechos y oportunidades contribuye a mejorar la capacidad general
de una persona. También pueden contribuir a complementarse mutuamente. Las
libertades no solo son el fin del desarrollo, sino que se encuentran, además entre
sus principales medios. De igual manera Sen se refiere al problema de los alimentos
con el descenso de los precios y el aumento en la producción mundial de alimentos.
Es importante ver la producción de alimentos como una consecuencia de la agencia
humana y comprender los incentivos que influyen en las decisiones y las acciones
de los individuos.
En cuanto a las capacidades centrales descritas por Nussbaum (2012) 7 es
importante mencionar las capacidades son un conjunto de oportunidades para elegir
y actuar, por lo cual una capacidad tiende a ser una especie de libertad. La libertad
sustantiva de alcanzar combinaciones alternativas de funcionamientos. Dicho de
otro modo, no son simples habilidades residentes en el interior de una persona, sino
que incluyen también las libertades o las oportunidades creadas por la combinación
entre esas facultades personales y el entorno político, social y económico.
Evidentemente, las características de una persona (los rasgos de su personalidad,
sus capacidades intelectuales y emocionales, su estado de salud y de forma física,
su aprendizaje interiorizado o sus habilidades de percepción o movimiento) son
sumamente relevantes para sus capacidades combinadas, pero hay que distingue
aquellas de estas últimas, de las personas que no son más que una parte. Estos
estados de las persona (que no son fijos, sino fluidos y dinámicos) son los que yo
denomino capacidades internas. Conviene diferenciarlos, a su vez, del
equipamiento innato de cada persona: se trata más bien de rasgos y aptitudes
entrenadas y desarrolladas, en muchos casos, en interacción con el entorno social,
económico, familiar y político.
Puesto que las capacidades combinadas se definen como suma de las capacidades
internas y condiciones sociales/ políticas/ económicas en las que puede elegirse
realmente el funcionamiento de aquellas, no es posible conceptualmente imagina
una sociedad que produzca capacidades combinadas sin que antes produzca
capacidades internas. Las capacidades básicas son las facultades innatas de la
persona que hacen posible su posterior desarrollo y formación.
7
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Un funcionamiento es la realización activa de una o más capacidades. A la hora de
comparar capacidades con funcionamientos, deberíamos tener en cuenta que
capacidad significa oportunidad de seleccionar. La noción de libertad de elección
está, pues inscrita en el concepto mismo de capacidad. Por usar un ejemplo de
Amartya Sen (2000), una persona que pasa hambre y una persona que ayuna tienen
el mismo tiempo de funcionamiento en lo que a su nutrición respecta, pero no
disponen de la misma capacidad, pues la que ayuna es capaz de no ayunar,
mientras que la hambrienta lo es porque no tiene elección.
Algunas de las personas que emplean el enfoque de las capacidades piensan que,
en ciertas áreas, el Estado está legitimado para promover funcionamientos y no solo
capacidades, Richard Arneson (1999), por ejemplo, ha defendido políticas de
orientación paternalista en el ámbito de la salud: los gobiernos deberían utilizar su
poder para obligar a las personas a adoptar estilos de vida sanos, sin embargo la
autora no está de acuerdo con esta postura por coartar la libertad de elección.
La dignidad es un elemento de la teoría, pero todos los conceptos empleados en
esta se entienden como elementos interconectados entre si y que, como tales, se
explican y se esclarecen mutuamente. Pero la idea básica es que ciertas
condiciones de vida facilitan a las personas una vida que es merecedora de la
dignidad humana que ellas poseen, mientras otras que otras condiciones no lo
hacen.
Lo mínimo y esencial que exige de una vida humana para que sea digna es que
supere un nivel umbral más que suficiente de diez capacidades centrales. Dada la
existencia de una concepción ampliamente compartida de la que se supone que ha
de ser tarea central de un gobierno (en concreto, la de hacer que las personas sean
capaces de llevar una vida digna y prospera por encima de unos mínimos exigibles),
podemos deducir que un orden político aceptable está obligado a procurar a todos
los ciudadanos y ciudadanas un nivel de las siguientes diez capacidades centrales:
1. Vida. Poder vivir hasta el término de una vida de una duración normal; no
morir de forma prematura o antes de que la propia vida se vea tan reducida
que no merezca la pena vivirla.
2. Salud Física. Poder mantener una buena salud, incluida la salud
reproductiva; recibir una alimentación adecuada; disponer de un lugar
apropiado para vivir.
3. Integridad Física. Poder desplazarse libremente de un lugar a otro; estar
protegidos a los ataques violentos, incluidas las agresiones sexuales y la
violencia doméstica.
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4. Sentidos imaginación y pensamiento. Poder utilizar los sentidos, la
imaginación, el pensamiento y el razonamiento y hacerlo de un modo
verdaderamente humano, un modo formado y cultivado por una educación
adecuada que incluya (aunque ni muchos menos este limitada) la
alfabetización y la formación matemática científica básica. Poder usar la
propia mente en condiciones protegidas por las garantías de la libertad de
expresión política, artística y religiosa, y por la libertad de práctica religiosa.
5. Emociones. Poder sentir apego por cosas y personas externas a nosotras y
nosotros mismos; poder amar a quienes nos aman y se preocupan por
nosotros y sentir duelo por su ausencia; en general, poder amar, apenarse,
sentir añoranza, gratitud e indignación justificada.
6. Razón Práctica. Poder formarse una concepción del bien y reflexionar
críticamente acerca de la planificación de la propia vida.
7. Afiliación. a). Poder vivir con y para los demás, reconocer y mostrar el interés
por otros seres humanos, participar en formas diversas de interacción social;
ser capaces de imaginar la situación de una u otra, b) disponer de las bases
sociales necesarias para que no sintamos humillación y sí respeto por
nosotros mismos; que se nos trate como seres dignos de igual valía que los
demás.
8. Otras especies. Poder vivir una relación próxima y respetuosa con los
animales, las plantas y el mundo natural.
9. Juego. Poder reír, jugar y disfrutar de actividades recreativas.
10. Control sobre el propio entorno. a) Político. Poder participar de forma efectiva
en las decisiones políticas que gobiernan nuestra vida; tener derecho a la
participación política y a la protección de la libertad de expresión y de
asociación) Material. Poder poseer propiedades y ostentar derechos de
propiedad en igualdad de condiciones con las demás personas; tener
derecho a buscar trabajo en un plano de igualdad con los demás; estar
protegidos legalmente frente a registros y detenciones que no cuenten con la
debida autorización judicial. En el entorno laboral, ser capaces de trabajar
como seres humanos, ejerciendo la razón práctica y manteniendo relaciones
valiosas y positivas de reconocimiento mutuo con otros trabajadores y
trabajadoras.
De igual manera explica Martha Nussbaum (2012) indica que la exigencia
fundamental de su concepción de la justicia social es la siguiente: el respeto por la
dignidad humana obliga a que los ciudadanos y las ciudadanas estén situados por
encima de un umbral mínimo amplio de capacidad en todas y cada una de las diez
áreas.
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Investigar posibles capacidades/funcionamientos fértiles y desventajas corrosivas
ayuda a detectar puntos donde pueden intervenir más adecuadamente las políticas
públicas. Cada capacidad tiene importancia por sí misma y todos los ciudadanos y
las ciudadanas deberían ser aupados por encima de los umbrales de las diez
capacidades, sin excepción. Es posible, sin embargo, que algunas de estas reciban
justamente cierta prioridad; uno de los motivos para asignarles tan precedencia
seria, precisamente, la fertilidad de la capacidad en cuestión o su tendencia a
eliminar una desventaja corrosiva determinada.
Para (Sen y Nussbaum 1993), el concepto dominante de los objetivos adecuados
de la medicina la enfoca como una intervención cuya finalidad es la de prevenir,
mejorar o curar un enfermedad y sus efectos asociados de sufrimiento e
incapacidad, para restablecer así, o prevenir la perdida de la función normal o de la
vida. Ya se trate de la norma de un individuo en especial o de una que sea
característica de una sociedad o especie en particular, el objetivo de elevar la
función de una persona por encima de la norma no es aceptado comúnmente como
un objetivo de la medicina que tiene igual importancia que restablecer la función en
el nivel de la norma. Problemática como puede ser esta distinción, las medidas de
la calidad de vida en la medicina y en el cuidado de la salud tienden, en
consecuencia, a enfocarse en las disfunciones de los individuos o pacientes y en
sus relaciones con alguna de esas normas. En un nivel más detallado, la medicina
considera las partes y los órganos del cuerpo, los cuerpos humanos individuales y
las personas desde una perspectiva funcional. Tanto los analistas de la política de
salud como otros científicos sociales han realizados un considerable trabajo al
construir y emplear medidas de salud y de la calidad de vida para usarlas en
poblaciones grandes y relativamente diversas. A veces estas medidas se refieren
explícitamente solo a parte de una evaluación general de la calidad de vida de las
personas, mientras que en otros casos tratan de algo así como la calidad de vida
general tal como es afectada por las enfermedades. 8
Para Max-neef (1994) Un Desarrollo a Escala Humana, orientado en gran medida
hacia la satisfacción de las necesidades humanas, exige un nuevo modo de
interpretar la realidad. Nos obliga a ver y a evaluar el mundo, las personas y sus
procesos, de una manera distinta a la convencional. Del mismo modo, una teoría de
las necesidades humanas para el desarrollo, debe entenderse justamente en esos
términos: como una teoría para el desarrollo, además sólo un enfoque
transdisciplinario nos permite comprender, por ejemplo, de qué manera la política,
la economía y la salud han convergido hacia una encrucijada. Descubrimos, así,
casos cada vez más numerosos donde la mala salud es el resultado de la mala
política y de la mala economía. La calidad de vida dependerá de las posibilidades
8
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que tengan las personas de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas
fundamentales.
2.2 Marco legal
En Colombia se consagra en la constitución política el garantizar el derecho a una
alimentación adecuado conforme a los artículos:
Artículo 43: ―La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La
mujer no podrá ser sometida a ninguna clase de discriminación. Durante el
embarazo y después del parto gozará de especial asistencia y protección del
Estado, y recibirá de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada
o desamparada.‖
Artículo 44: ―Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad
física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada […] Gozarán
también de los demás derechos consagrados en la Constitución, en las leyes y en
los tratados internacionales ratificados por Colombia.‖
Artículo 46: ―El Estado, la sociedad y la familia concurrirán para la protección y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoverán su integración a la vida
activa y comunitaria. El Estado les garantizará los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.‖

2.2.1 Ley 1355 de 2009

Artículo 1°. Declárase. La obesidad como una enfermedad crónica de Salud
Pública, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias,
colesterol alto, estrés, depresión, hipertensión, cáncer, diabetes, artritis, colon, entre
otras, todos ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los
colombianos.
Artículo 2°. Ámbito de aplicación. Las determinaciones establecidas en esta ley
serán aplicables a las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional y
territorial responsables de promover los ambientes sanos, la actividad física, la
educación, la producción y la distribución de alimentos; así como a las entidades
encargadas de la prestación y la garantía de los servicios de salud y los sectores de
transporte, planeamiento y seguridad vial. Serán beneficiarios de esta ley la
población colombiana, en especial los grupos vulnerables.

26

Artículo 3°. Promoción. El Estado a través de los Ministerios de la Protección
Social, Cultura, Educación, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial
y Agricultura y Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Públicas de orden
nacional Coldeportes, el ICBF y Departamento Nacional de Planeación, promoverá
políticas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, así como de Actividad Física
dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el desarrollo de las
mismas. Estas políticas se complementarán con estrategias de comunicación,
educación e información.
Artículo 4°. Estrategias para promover una Alimentación Balanceada y Saludable.
Los diferentes sectores de la sociedad impulsarán una alimentación balanceada y
saludable en la población colombiana, a través de las siguientes acciones:
– Los establecimientos educativos públicos y privados del país en donde se
ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberán garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras.
– Los centros educativos públicos y privados del país deberán adoptar un
Programa de Educación Alimentaria siguiendo los lineamientos y guías que
desarrollen el Ministerio de la Protección Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para promover una alimentación balanceada y saludable, de
acuerdo con las características culturales de las diferentes regiones de Colombia.
– El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
deberá establecer mecanismos para fomentar la producción y comercialización de
frutas y verduras, con participación de los entes territoriales, la empresa privada y
los gremios de la producción agrícola.
Artículo 7°. Regulación en grasas trans. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de la Protección Social y del Invima, reglamentará y controlará los
contenidos, y requisitos de las grasas trans en todos los alimentos, con el fin de
prevenir el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles
asociadas a estas, para lo cual contará con un plazo de seis (6) meses a partir de
la promulgación de la presente ley.
Artículo 8°. Regulación en grasas saturadas. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de la Protección Social y del Invima, reglamentará los contenidos, y
requisitos de las grasas saturadas en todos los alimentos, con el fin de prevenir el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a
estas, para lo cual contará con un plazo de seis (6) meses a partir de la
promulgación de la presente ley.
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Artículo 9°. Promoción de una dieta balanceada y saludable. En aras de buscar
una dieta balanceada y saludable el Ministerio de la Protección Social, establecerá
los mecanismos para evitar el exceso o deficiencia en los contenidos, cantidades y
frecuencias de consumo de aquellos nutrientes tales como ácidos grasos,
carbohidratos, vitaminas, hierro y sodio, entre otros que, consumidos en forma
desbalanceada, puedan presentar un riesgo para la salud. Para esto, contará con
un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgación de la presente ley.
Artículo 10. Etiquetado. Con el ánimo de mejorar el conocimiento que tiene la
población en general referente a los contenidos nutricionales y calóricos, los
productores de alimentos entregarán la información en el etiquetado de acuerdo a
la reglamentación expedida por el Ministerio de la Protección Social.
Parágrafo. En la expedición de esta reglamentación, el Ministerio será cuidadoso
de ofrecer un periodo de transición que permita que los pequeños productores
puedan adecuarse a esta obligación.
Artículo 11. Regulación del consumo de alimentos y bebidas en centros educativos.
Las instituciones educativas públicas y privadas que suministren el servicio de
alimentación de manera directa o a través de terceros, deberán ofrecer una
diversidad de alimentos que cubran las necesidades nutricionales de su comunidad,
siguiendo, entre otras referencias, las guías alimentarias del Ministerio de la
Protección Social y del ICBF, velando por la calidad de los alimentos que se ofrecen
y de conformidad con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección
Social a que se refiere el artículo 8° de la presente ley.
Parágrafo. Las instituciones educativas públicas y privadas deberán implementar
estrategias tendientes a propiciar ambientes escolares que ofrezcan alimentación
balanceada y saludable que permitan a los estudiantes tomar decisiones adecuadas
en sus hábitos de vida donde se resalte la actividad física, recreación y el deporte,
y se adviertan los riesgos del sedentarismo y las adicciones. Para el desarrollo de
esta estrategia podrán contar con el apoyo de las empresas de alimentos.
Artículo 12. Publicidad y mercadeo de alimentos y bebidas en medios de
comunicación. El Ministerio de la Protección Social a través del Invima creará una
sala especializada, dirigida a regular, vigilar y controlar la publicidad de los alimentos
y bebidas, con criterios de agilidad y eficiencia operativa en su funcionamiento,
buscando la protección de la salud en los usuarios y en especial de la primera
infancia y la adolescencia, teniendo en cuenta lo establecido por la
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Organización Mundial de la Salud – OMS, con respecto a la comercialización de
alimentos en población infantil.9
2.3 Marco conceptual
Sobrepeso y obesidad infantil: Se definen como la acumulación anormal o
excesiva de grasa que puede perjudicar la salud.
IMC infantil: El índice de masa corporal (IMC) es una relación entre el peso y la
altura que se utiliza habitualmente para determinar el sobrepeso y la obesidad. En
los lactantes y los niños que están creciendo la obesidad se mide según los
"patrones de crecimiento infantil" de la OMS (talla/estatura para la edad, peso para
la edad, peso para la talla, peso para la estatura e índice de masa corporal para la
edad) y los datos de referencia sobre el crecimiento entre los 5 y los 19 años (índice
de masa corporal para la edad).
Grasas saturadas: Grasa en la cual predominan los ácidos grasos saturados (sin
ningún doble enlace). Suele ser sólida a temperatura ambiente. Un elevado
consumo de este tipo de grasa se relaciona con la mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares. La manteca es un alimento muy rico en este tipo
de grasa.
Grasas trans: Las grasas trans (AGT) son ácidos grasos insaturados que se forman
de forma industrial al convertir aceite líquido en grasa sólida (proceso llamado
hidrogenación). También se conocen como ácidos grasos trans, aceites parcialmente
hidrogenados y grasas trans-colesterol. Producen enfermedades cardiovasculares y
obesidad. Además de aumentar el colesterol malo (LDL), reducen el bueno (HDL),
dando como resultado la acumulación del colesterol en las arterias y el aumento de
riesgo de cardiopatías o accidentes cerebrovasculares.
Sedentarismo: En una persona, carencia de actividad física regular. Esta falta de
ejercicio predispone a sufrir enfermedades de tipo vascular y al sobrepeso. El
sedentarismo es más acusado en las sociedades tecnificadas y en las ciudades, y
afecta mayoritariamente a la población adulta, aunque los niños y adolescentes que
practican poco deporte tienen un riesgo alto de padecerlo.
Las Preferencias del consumidor: están determinadas por aquellos bienes o
servicios que otorgan una utilidad a este. En otras palabras, estos productos
satisfacen las diferentes necesidades que los consumidores tienen y que pueden
9

LEY 1355 DE 2009 (octubre 14) por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crónicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y se adoptan medidas para su control,
atención y prevención. Congreso de Colombia
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conseguir teniendo en cuenta dadas sus respectivas restricciones presupuestarias.
La economía conductual: se encarga de la investigación científica en las
tendencias cognitivas y emocionales humanas y sociales para una mejor
comprensión de la toma de decisiones económicas.

CAPITULO 3: GENERALIDADES DE LA OBESIDAD INFANTIL EN EL
MUNDO
Para conocer más acerca de la obesidad es importante analizar el problema desde
un punto de vista global, los factores en los cuales ha incidido el crecimiento que ha
tenido en los últimos años y los esfuerzos de las distintas organizaciones para
combatir este problema.
3.1 Obesidad infantil en el mundo
FIGURA 3: MAPA DE OBESIDAD INFANTIL EN EL MUNDO

Fuente: Fortune Magazine

En el mapa se localizan los países que tienen altos índices de prevalencia en
obesidad infantil desde los 5 a los 19 años, se observa que en las economías
principales hay un alto porcentaje de niños con dicho problema, de igual manera las
economías emergentes también presenta desórdenes alimenticios en la población
infantil y juvenil, las cifras porcentuales representan un grave problema de salud
pública a nivel mundial ya que de acuerdo con la OMS(2016) ―para 2016
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había más de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) con sobrepeso
u obesidad‖, de igual manera ―La World Obesity Federation estima que el costo
global del tratamiento de los problemas de salud relacionados con la obesidad
alcanzará los $ 1,2 billones anuales para 2025‖.
La situación es tan preocupante ya que la OMS estimo que ―para el año 2022
habrá más población infantil y adolescente con obesidad que desnutrida en el
mundo‖, de igual manera para la FAO en América latina ―la obesidad está
matando a más personas que el narcotráfico, el crimen, la violencia y los conflictos
en nuestra región”10, lo que resulta inverosímil es la idea mundial de un niño gordo
es más saludable, con lo cual el exceso de comida con poco valor nutricional está
en auge de manera mundial.
3.2 Obesidad y economía.
Varias de los estudios realizados en el mundo, apuntan a que los alimentos con
poco valor nutritivo son más baratos lo cual son de fácil de adquirir para personas
de pocos recursos, lo cual hace que los alimentos saludables sean de difícil acceso
a las comunidades más vulnerables, otro punto importante es la guerra comercial
de la publicidad a lo cual muchas de las personas sientan la necesidad de consumir
los alimentos menos saludables, procesados o preparados. Tanto Para la OMS
como para la FAO realizan fuertes críticas ―que el precio de los alimentos esté
exclusivamente en manos de las fuerzas del mercado, lo que encarece los
productos sanos y saludables, y empuja a la población más pobre a consumir
comida chatarra‖.
Con los datos expuestos en los estudios realizados hay una dificultad aun mayor
que se devela, como lo es el costo de las enfermedades para los sistemas de salud
pública y la baja en la productividad en los países más afectados, (a nivel mundial
quien ocupa el primer lugar en obesidad es Estados Unidos), debido a que la
obesidad y el sobrepeso disminuyen considerablemente la productividad de un país,
en las labores que implican esfuerzo físico o mental, ya que los índices de
sobrepeso y obesidad se presentan a edades muy tempranas, causando que la
población económicamente activa sea disminuida a causa de enfermedades
crónicas (diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertensión, entre otras).
Muchas de las conductas de las personas con este tipo de problema son basadas
en una mala toma de decisiones, para el economista Richard Thaler (2005) ―La

10

De acuerdo con el informe de la FAO de 2017, el sobrepeso es uno de los factores que va incremento, sin
embargo, la obesidad tiene una tasa de mortalidad muy alta para América latina, en comparación con los
conflictos internos de cada país.
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teoría del empujón11 se basa en una premisa tan simple como que, entre dos
opciones, las personas escogen a menudo la que es más fácil sobre la que es más
adecuada", por lo cual como ejemplo recomienda que la comida más saludable se
encuentre más fácil, así hay dos maneras obtener beneficios, el primero al
consumidor con su dieta y el segundo al supermercado incrementado sus ventas,
sin embargo de acuerdo con los estudios al parecer esta alternativa tiene una
desventaja en cuanto a tiempo e ingresos lo cual hace que la opción que elija el
consumidor es la menos adecuada en este caso la comida rápida.
3.3 Entidades de luchan contra la obesidad.
En el mundo no solamente la OMS y la FAO unen esfuerzos para la disminución de
la obesidad en el mundo, otras entidades también no escatiman para brindar ayuda
para contrarrestar esta epidemia, entre ellas:
The World Obesity Federation: cuya misión es liderar e impulsar los esfuerzos
globales para reducir, prevenir y tratar la obesidad.
Organización Panamericana de la Salud: está dedicada a controlar y coordinar
políticas que promuevan la salud y el bienestar en los países americanos
Federación Internacional de Diabetes: Esta organización se encuentra de manera
mundial apoyando a diferentes instituciones en la lucha contra la obesidad y
fomentado un estilo de vida saludable.
No comas más mentiras: esta organización se encuentra en Colombia liderada por
padres de familia que buscan reducir las tasas de obesidad infantil y concientizar a
los padres en cuanto a los alimentos procesados y con poco valor nutritivo.
Cada país tiene una legislación diferente y presenta diferentes entidades que tratan
en la prevención y el cuidado para los diferentes problemas que conlleva la obesidad
y el sobrepeso.

11

La teoría del empujón también aplica para el mejoramiento de la calidad de vida a largo plazo.
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CAPITULO 4: METODOLOGÍA
Para evaluar los factores que influyen en la mal nutrición de los niños y jóvenes
antioqueños entre 5 a 17 años se utilizara la antropometría en la evaluación del
estado nutricional y el método hipotético deductivo no experimental de evaluación
de impacto a través del modelo MCO en donde se comprenderá mejor la relación
entre las variables sobrepeso (tabla nutricional) e ingreso, esto de acuerdo al
estudio de evaluación de programas en donde se plantea el modelo a analizar de la
siguiente manera:
Primero para realizar el cálculo de índice de masa corporal para los niños y niñas
de distintas edades, se utilizan diferentes tipos de curvas de crecimiento para poder
obtener el índice de masa corporal en niños adecuado en cada uno de los casos.
En el caso de los menores de 19 años, la Organización Mundial de la Salud hace
una distinción entre niñas y niños, pero también los divide en edades porque según
los meses y años que tengan, el IMC normal varía y se debe tomar en cuenta que
desde el nacimiento hasta los dos años la curva de crecimiento es diferente que de
los 2 a los 5 años y también desde los 5 hasta los 19 años. El cálculo se realiza de
la misma manera que para los adultos pero se compara según los parámetros de
edad y género que ya se ha mencionado.
Aunque estas cifras también varían según la región y el país en que se encuentre,
las tablas que se presentan a continuación sirven de referencia en el caso de que
no se tenga la ayuda de un profesional de la nutrición y la medicina, a quienes es
más recomendable acudir. En las tablas se notan líneas de diferente color. Desde
el color verde hacia el color naranja de arriba o abajo, el niño o niña se encuentra
dentro de los límites normales, aunque lo ideal es mantenerlo lo más cerca posible
de la línea verde. Hacia abajo el peso es deficiente y hacia arriba determina que el
peso es excesivo.
Con la tabla de índice de masa corporal es un acercamiento correcto hacia la lectura
de un peso adecuado, en donde la organización mundial de la salud explica que
para los niños y las niñas es diferente debido a su contextura por lo cual las tablas
de IMC son diferentes.12

12

De acuerdo con el cálculo de IMC (índice de masa corporal), para niños y niñas de la OMS (Organización
Mundial de la Salud)
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FIGURA 4: IMC PARA LA EDAD NIÑAS

Fuente: Organización Mundial de la salud

FIGURA 5: IMC PARA NIÑOS

Fuente: Organización Mundial de la salud
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4.1 HIPÓTESIS
Los elevados índices de sobrepeso y obesidad en los niños y niñas de 5 a 17 años
de la región antioqueña han ido en aumentado en los últimos años, por lo cual es
importante analizar si las personas con mejores ingresos es decir de un ingreso per
cápita elevado son más susceptibles a la obesidad por su poder adquisitivo o por el
contrario son los jóvenes de menores ingresos los más propensos a sufrir de
obesidad ya que esto también depende de la calidad de los alimentos que se
consuman en la dieta cotidiana y el estilo de vida.
El ingreso influye en la malnutrición de los hogares que están conformados por niños
y niñas de 5 a 17 años en la región antioqueña
Para relacionar las variables de IMC (Índice de masa corporal) con el variable
ingreso el cual se representará a través de quintiles, lo cual se analizará con el
modelo MCO, para 3114 familias encuestadas en la región de Antioquia, en donde
se establece el siguiente modelo matemático:

Donde X= El quintil de ingreso por cada familia
Para la hipótesis se plantea:
H0= el ingreso no es un factor en el aumento de IMC
H1= El ingreso como factor en el aumento de IMC
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CAPITULO 5: RESULTADOS
5.1 Información
A partir de los datos recolectados en la región de Antioquia se examinó las variables
edad, sexo, peso Kg, talla en cm, quintiles de ingreso, nivel de estudios más alto y
afiliación al sistema de seguridad social, se contó con un total de 3114 familias de
las cuales se realizó la depuración de la información excluyendo las familias
unipersonales, que no contaban con niños o que los niños no pertenecían a la edad
de acuerdo al rango estipulado.
5.2 procesamiento de la información
De acuerdo con las variables analizadas se realiza el cálculo del índice de masa
muscular de acuerdo con lo establecido en Organización mundial de la salud, esto
para tener un análisis estadístico de la situación de la población analizada y verificar
cual es el promedio para la región antioqueña. Por lo cual se lleva acabo a
continuación, de igual modo el análisis de la información se realiza por apartes niños
y niños, porque el consumo de energía, el metabolismo y la ingesta de alimentos es
diferente, al igual que el IMC calculado por la OMS.
5.3 Hechos estilizados
A partir de los datos correspondientes, se presenta un análisis econométrico a partir
del modelo de MCO, el cual se realizó principalmente la comparación entre la
variable exógena frente a la variable endógena, con el ánimo de hallar relación entre
las mismas y verificar si el ingreso tiene un peso significativo en cuanto a la
malnutrición de los hogares estudiados.
5.4 Análisis estadístico
La muestra que se tomó para este análisis fue de niños en edades de 5 a 17 años
un total de 2831 evaluaciones, para niños 1355 mientras que las correspondieron a
1476 para un total de 283113. En donde se evidencia que existe más niñas que niños
en las edades estudiadas.

13

Los datos que se utilizaron en este trabajo fueron suministrados por el profesor Carlos Meza, a través de
una encuesta para la investigación de doctorado.
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FIGURA 6: POBLACIÓN OBSERVADA

Fuente cálculos propios

Entre la población estudiada se encontró que las niñas son más propensas a sufrir
de obesidad después de los 12 años, mientras que los niños tienden al sobrepeso
en el inicio de la adolescencia a partir de los 13 años, de igual manera para ambos
casos se confirma que la mayoría de la muestra analizada tiende a tener un peso
norma, aunque en ambos casos se presenta índices de sobrepeso y obesidad bajos
en la niñez, en la adolescencia se presenta un aumento en el IMC.
FIGURA 7: IMC DE NIÑOS
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Fuente: cálculos propios
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De acuerdo a la información analizada para el caso de los niños se evidencia que
en la edad de 5 años presenta una desnutrición porcentualmente alta al promedio
de IMC para esta edad con un 54,81%, y un sobrepeso de 36,54% el cual demuestra
un desequilibrio en la cantidad de nutrientes consumidos, para las edades de 6, 7,
8, 9, 10, 11 y 12 años se equilibra el IMC siendo el nivel nutricional normal el
porcentaje más alto, sin embargo el IMC de obesidad tiene tendencia a aumentar al
inicio de la adolescencia en donde de acuerdo a la bibliografía revisada es la edad
en la cual se tiende a la malnutrición por el exceso calórico de los individuos esto se
demuestra en la edad de 13 años en donde se dispara el indicador de sobrepeso a
un 39, 29%, en contraste que un indicador de desnutrición de 31,25%, muchos de
estos factores se debe a las decisiones en cuanto a la adquisición de alimentos con
poco nivel nutricional ya sea con alto contenido calórico como con alto nivel de
grasas polisaturadas de acuerdo a los antecedentes que se demuestran en otros
países cuya población oscila entre las mismas edades, la tendencia a subir de peso
continua a los 14 años con el 50% de los niños con sobrepeso y 20,09% en el grado
de obesidad de igual modo la tendencia a un sobrepeso cuyos porcentajes son
superiores al 40% son constantes, lo cual comprueba que en los niños hay una
tendencia para la edad adulta sufrir de problemas asociados al sobrepeso.

EDAD

Fuente: cálculos propios
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FIGURA 8: IMC NIÑAS
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Para el caso de las niñas en la edad de 5 años la desnutrición es menor con respecto
a los niños, pero el índice de sobrepeso es mayor con un porcentaje de 26,32%, en
referencia a los niños analizados, la cual sigue en aumento en la edad de 6 años y
7 años, pero se dispara a 8 años con un porcentaje de 47,22%, por lo tanto es
preocupante ya que a temprana edad se demuestra un comportamiento erróneo de
alimentación de modo que puede ser combinado con poco gasto calórico lo cual
hace que este nivel se dispare, pero este disminuye para la niñas de 9 y 10 años, y
nuevamente se incrementa para los 11 años, para la niñas de 12 años es aún más
preocupante el nivel de obesidad que se presenta en aumento a partir de esta edad
y cuya prevalece en la edad adulta, esto puede ser asociado a la vida sedentaria
una dieta rica en calorías y la falta de actividad física, este mismo fenómeno se
evidencia en otros países de economías más avanzadas en donde este problema
se está convirtiendo en pandemia, la obesidad en edad tan temprana hace desatar
problemas de salud cardiovasculares severos, que impedirán el desenvolvimiento
normal de las niñas en su edad adulta, de igual manera se observa que para la edad
de 14 años el indicador de sobrepeso se aumenta de manera gradual de 29,03%
hasta llegar al 30,43 % a la edad de 16 años, el indicador se equilibra nuevamente
a los 17 años con los porcentajes en cada uno de los niveles por igual prevaleciendo
35,25 % de IMC normal para la edad.
FIGURA 9: NIVEL NUTRICIONAL NIÑOS
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En cuanto al promedio para los niños por edades de IMC la curva demuestra los
valores elevados para el indicador de obesidad que cada vez se encuentra más
alejado del peso normal siendo la edad de 16 años por con siguiente es la más
propensa de sufrir de obesidad, además este indicador se mantiene a través de los
años siguientes. El indicador de sobrepeso después de los 15 años es más elevado
que el peso promedio normal, lo que indica que en la etapa de adolescencia el
aumento del IMC es más frecuente en los niños.

PROMEDIO DE IMC

FIGURA 10: NIVEL NUTRICIONAL NIÑAS
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Se aprecian los promedios de IMC en cuanto a niñas en donde se confirma que las
niñas son más propensas a sufrir de obesidad y sobrepeso ya que en promedio los
resultados obtenidos son más altos en relación que los niños, IMC correspondiente
al indicador de sobrepeso para las edades más tempranas es más alto igualmente
que el indicador de obesidad, los dos son más altos en la edad de 17 años , lo cual
es muy alarmante para el inicio de la edad adulta, pues
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esto se traduce en problemas cardiovasculares, musculares y la tendencia más alta
en sufrir de Diabetes, por su IMC bastante alto que el promedio brindado por la
OMS.

NUMERO DE NIÑOS

FIGURA 11: RELACION INGRESO - NUTRICION NIÑOS

Fuente: cálculos propios

La relación ingreso y nivel de nutrición en este caso se realizó a través de quintiles,
siendo el 1 el quintil ( ) de menor ingreso y el 5 ( ) el de mayor ingreso, para los
niños se evidencia que en el existen 146 niños con niveles normales de IMC, 81
niños con problemas de sobrepeso y 17 de obesidad lo que se traduce que una
población del 51,50% tiene problemas de la mala nutrición, en el ubica una mayor
población de individuos estudiados, igualmente a lo observado en el el IMC normal
prevalece como el de más individuos se encuentra con un porcentaje de 36,90%.
Sin embargo el 58,60% sufre de algún tipo de mal nutrición, en donde se destaca el
sobrepeso más que el de igual la obesidad tiene un porcentaje de 8,45% el cual es
superior al analizado el cual el porcentaje de obesidad es del 5,46% pero también
el porcentaje de desnutrición es alto en referencia al primer quintil, en el se observa
un aumento en la población de individuos estudiados con respecto a los y , 341
niños, de los cuales hay un disminución de 16 niños con IMC normales con respecto
al y un aumento en el sobrepeso con un porcentaje de 33,13% del total de la
población del
siendo este el más alto de los IMC correspondientes a los otros
quintiles
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evaluados, lo cual indica que las personas con ingresos medios son más propensas
a sufrir de sobrepeso por su dieta rica en calorías, grasas y una vida sedentaria, de
acuerdo a lo analizado en la bibliografía para otros países la clase media es la
propensa a sufrir en mayor cantidad de dichos problemas y la región Antioqueña no
es la excepción, además el porcentaje de individuos es de 61,58%, el cual es el más
alto con mal nutrición de todos los quintiles, en el se observa una muestra menor a
la población analizada de igual modo se observa la reducción de la desnutrición, un
nivel más equilibrado de IMC normal, aunque con un nivel porcentual alto de
sobrepeso y obesidad con 45,92% pero menor en relación a los quintiles anteriores,
en el existe una tendencia al aumento de la obesidad tendencia que se veía
creciendo desde el y que en el último se demuestra que el de más incidencia en el
IMC de obesidad y sobrepeso con 48,23% del total de la muestra, por eso indica
que aunque los factores de desnutrición son mínimos para estos dos últimos
quintiles que solo tienen el 32,86% de la población analizada, también presentan la
mayor concentración de IMC más alto en obesidad, lo cual puede presentarse de
acuerdo a la revisión bibliográfica por una menor actividad física por consecuencia
del tiemplo empleado a los videojuegos, en todos los quintiles observados existe
una predominancia al IMC normal, pero seguido muy cerca por el sobrepeso,
disminuyendo problemas como desnutrición a medida que el quintil es mayor.

NUMERO DE NIÑAS

FIGURA 12: RELACION INGRESO-NUTRICION NIÑAS

Fuente: Cálculos propios
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Para el caso de las niñas también se realizó el análisis de ingreso por quintiles, en
donde se observa que en el el valor predominante es el IMC normal, pero con una
gran cantidad de individuos en el IMC de sobrepeso y obesidad con un porcentaje
de la muestra de 38,02 %, de igual modo una mayor de niñas con problemas de
desnutrición, para el nuevamente la prevalencia del IMC normal es el mismo que
para el quintil uno y la mayor muestra dentro de la población estudiada se encuentra
en este quintil con 345 niñas, también se puede apreciar un aumento en el IMC de
obesidad en relación con el y una disminución del sobrepeso y la desnutrición, sin
embargo el factor de la obesidad es una tendencia que aumenta en todos los
quintiles, por lo que va de la mano por una dieta desbalanceada y un aumento en la
ingesta de grasas de poco contenido nutritivo, de acuerdo con los antecedentes
descritos anteriormente, para el la muestra analizada es menor que en los quintiles
anteriores sin embargo. El IMC normal va decreciendo con respecto a los otros
quintiles y un aumento en el IMC de sobrepeso y obesidad con un porcentaje de
46,34%, aumentando ya que en el quintil anterior el porcentaje de estos dos IMC es
de 38,55%, nuevamente se confirma una dieta rica en grasas, azucares, harinas,
entre otros, además se disminuye el IMC de desnutrición, en se denota una clara
prevalencia de sobrepeso por encima del IMC normal junto con la obesidad tiene un
porcentaje de 52,34% que representa más de la mitad de la muestra analizada, esta
tendencia es preocupante por los problemas de salud que acarrea este IMC, sin
contar el problema que significa para un individuo el desarrollo de su libre
personalidad en cuanto haya llegado a la edad adulta ya sea por su peso corporal
o los problemas cardiovasculares y diabetes que este IMC conlleva, de igual manera
para el se presenta la misma tendencia del en donde hay menos individuos
evaluados pero con problemas serios de sobrepeso y obesidad siendo estos la
mayoría de la muestra evaluada para este quintil con un porcentaje de 50,64%, lo
que es correcto de acuerdo a lo bibliografía estudiada ya que un aumento en el
ingreso se aumentó la mal nutrición con el consumo de grasas, proteína animal,
azucares, entre otros y el descenso del consumo de vegetales, hortalizas y
legumbres.
En comparación los niños con las niñas, los niños de los quintiles más bajos son
propensos a sufrir de desnutrición, mientras que las niñas de todo la muestra
analizada son más propensas a sufrir de obesidad, de igual modo se evidencia que
los problemas de obesidad y sobrepeso son más frecuentes para el tanto para niños
como para niñas.
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5.5 Modelo econométrico
De acuerdo con la hipótesis planteada en donde existe una relación directa entre el
ingreso y el índice de masa corporal, se expresa la variable dependiente como el
IMC ya que al aumentar el ingreso existe más problemas nutricionales siendo el
ingreso la variable independiente ya que no presenta cambios por nivel nutricional.
H0= el ingreso no es un factor en el aumento de IMC
H1= El ingreso como factor en el aumento de IMC.

Modelo econométrico calculado para los niños de 5 a 17 años
Estimation Command:
=========================
LS IMC Y_ QUINTIL_DE_INGRESO X_ C
Estimation Equation:
=========================
IMC Y_ = C(1)*QUINTIL_DE_INGRESO X_ + C(2)
Substituted Coefficients:
=========================
IMC Y_ = 0.340834699208*QUINTIL_DE_INGRESO X_ + 17.0969524329

TABLA 1: RESULTADOS MODELO MCO PARA NIÑOS

Fuente: elaboración propia por datos del profesor Carlos Meza
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En el modelo anterior podemos resumir que de cada quintil de ingreso dará como
resultado un aumento de 0.340835 puntos en el IMC de cada niño, el intercepto C
nos indica que el IMC que se asumiría es 17.096, de igual modo se encuentra en
una zona de significancia estadística debido a que su probabilidad tiende a cero, en
cuanto al la variable independiente explica muy poco a la variable dependiente y
es correcto afirmar esto ya que los consumos de cada individuo difieren y de las
diversas costumbres que existen en cada quintil, sin embargo se cumple la hipótesis
del modelo por los grados de significancia, el ingreso como factor de los cambios
significativos en la dieta de cada persona, partiendo del supuesto económico en el
cual se afirma en mayor ingreso se traduce en un mayor poder adquisitivo de bienes
y servicios, en este caso de alimentos poco saludables.
Modelo econométrico calculado para las niñas de 5 a 17 años
Estimation Command:
=========================
LS IMC Y_ QUINTIL_DE_INGRESO X_ C
Estimation Equation:
=========================
IMC Y_ = C(1)*QUINTIL_DE_INGRESO X_ + C(2)
Substituted Coefficients:
=========================
IMC Y_ = 0.207864106527*QUINTIL_DE_INGRESO X_ + 18.0417051798

TABLA 2: RESULTADOS MODELO MCO PARA NIÑAS

Fuente: elaboración propia por datos del profesor Carlos Meza
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De acuerdo a lo anterior podemos indicar que de cada quintil de ingreso dará como
resultado un aumento de 0.207864 puntos en el IMC de cada niña, el intercepto C
nos indica que el IMC que se asumiría es 18.041, de igual modo se encuentra en
una zona de significancia estadística debido a que su probabilidad tiende a cero, en
cuanto al igualmente que la variable independiente del modelo de los niños,
explica muy poco a la variable ya que el ingreso es tan solo una de las variables
explicativas pero no es la más significativa en la toma de decisiones por lo cual varia
de quintil a quintil, sin embargo se cumple la hipótesis del modelo por los grados de
significancia, el ingreso difiere en el gusto y preferencias de cada individuo, a pesar
de que es un factor importante en la adquisición de bienes y servicios.
De acuerdo a la evaluación realizada en cuanto a la malnutrición de los niños, niñas
y jóvenes entre los 5 a 17 años se confirma que el ingreso es tan solo una de las
variables que impacta de manera directa cada hogar ya que también influye todas
las características de los hogares y los familiares con los cuales habitan la población
evaluada, sus hábitos y su salud tanto corporal como mental.
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CONCLUSIONES
Durante el análisis realizado se confirma que hay un alto porcentaje con problemas
de sobrepeso y obesidad en niños y niñas ya que se realizó el cálculo con relación
al promedio de IMC expuesto en la OMS (Organización mundial de la Salud), y los
resultados muestran el aumento poco a poco del IMC promedio o normal, en los
quintiles analizados un aumento en el ingreso se traduce en problemas de
sobrepeso y obesidad más frecuente en las niñas que en los niños de las edades
estudiadas. De igual modo se confirma que uno de los factores determinantes es el
quintil de ingreso debido a que los individuos con ingreso medio ( ) son más
propensos a sufrir de obesidad y sobrepeso, muchos de estos factores son
producidos a un aumento en el poder adquisitivo, hacen que las familias accedan a
bienes y servicios aún más amplios sin tener en cuenta muchos de los factores de
una elección más racional. Durante el cálculo de cada uno de los modelos se
observa que el ingreso y su aumento es un indicador en el cambio de la dieta de
cada quintil analizado, sin embargo aunque el ingreso es un factor importante en la
adquisición de bienes y servicios no es un factor significativo en las decisiones de
alimentación de cada persona como lo demuestra del modelo analizado en la tabla
1 y 2 ya que de acuerdo con los análisis realizados entre niños y niñas muchas de
las decisiones son tomadas por otros individuos como son familiares o personas
con las cuales conviven y este es un sesgo que se presenta en la muestra.
El Cambio en la dieta y el descenso de la actividad física son factores primordiales
para el aumento en el IMC, lo cual ha conllevado a la epidemia de desórdenes
alimenticios que se observan en el mundo, también las edades que se encuentran
en la etapa de educación secundaria es cuando los niveles de sobrepeso y obesidad
en ambos géneros, aumenta esto debido a las decisiones sesgadas que los jóvenes
toman con respecto a su alimentación ya que son propensos a la comida rápida la
cual contiene un contenido calórico más alto que el necesario, de igual manera
muchas de las familias han tratado infructuosamente que los alimentos que tiene
una carga calórica bastante alto al igual que de grasas saturadas tengan
información clara y concisa en los empaques para tener información veraz y hacer
una mejor elección a la hora de adquirir los alimentos con mejores beneficios.
Por último el problema de sobrepeso y obesidad observado durante este análisis
hace referencia a que los niños y niñas se enfrentan a una problemática social y
psicológica en su vida cotidiana lo cual hace que el desarrollo de sus capacidades
integrales sean mínimas afectando su desarrollo integral, reduciendo su
productividad, desmejorando su calidad y expectativa de vida.
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RECOMENDACIONES

En todos los estudios ―los investigadores recomiendan a los países mayores
esfuerzos para modificar los factores que aumentan el riesgo de obesidad en niños
y jóvenes: ―Es preciso reducir el consumo de alimentos muy elaborados
baratos, con alto contenido calórico y bajo valor nutricional‖. También aconseja
a los niños dedicar menos tiempo de ocio a actividades sedentarias y que incluyen
el uso de pantallas: ―Para ello, es necesario fomentar la actividad física mediante
el deporte y la recreación activa‖14
―Los países de la Región de las Américas dieron un importante paso adelante en
la lucha contra la creciente epidemia de obesidad, cuando aprobaron por
unanimidad un plan de acción quinquenal para la prevención de la obesidad en la
niñez y la adolescencia en ocasión del 53.o Consejo Directivo de la Organización
Panamericana de la Salud. Entre otras medidas, en el plan se insta a aplicar
políticas fiscales, como impuestos sobre las bebidas azucaradas y los productos de
alto contenido calórico y bajo contenido nutricional, la reglamentación de la
publicidad y el etiquetado de los alimentos, el mejoramiento de los ambientes
escolares de alimentación y la actividad física, y la promoción de la lactancia
materna y la alimentación saludable. La meta de este plan es detener el aumento
de la epidemia para que no haya incremento con respecto a las tasas actuales de
prevalencia de la obesidad en los países‖.15
De igual modo es importante que la ley 1355 de 2009 de la legislación colombiana
sea más fuerte en los artículos planteados y con más rigor con la comida de poco
nivel nutricional y el fomento de la vida saludable.
Es importante que el desarrollo de las capacidades humanas sea primordial para
los niños y niñas dentro de las políticas públicas ya que de acuerdo a los resultados
obtenidos en cuanto a la obesidad alcanzada a temprana edad, la cual impide un
desarrollo integral en cada individuo al alcanzar la edad adulta, debido a el
desencadenamiento de enfermedades cardiovasculares lo cual hace que su
capacidad productiva se vea afectada, de igual manera su desarrollo social ya que
su esperanza de vida será menor y con más complicaciones para su realización
personal.
14

Informe presentado por el periódico el Tiempo 2017 www.eltiempo.com/vida/salud/informe-de-la-omsde-2017-sobre-la-obesidad-infantil-en-el-mundo
15

Organización de las Naciones unidas para la alimentación y la agricultura (FAO) informe de las Américas
www.fao.org/countryprofiles/index/es/?iso3=COL, docrep/017/i3027s/i3027s03.pdf
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